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La presente investigación de diseño instrumental, se basó en realizar las 
propiedades psicométricas y elaborar datos normativos de la Escala de 
Resiliencia (ER-14) en población adulta de Lima Metropolitana. La muestra 
(n=407) personas entre las edades de 18 a 55 años, se analizó la validez de 
contenido por medio de criterio de jueces con la V. de Aiken y el estadístico 
preliminar de los ítems obteniendo resultados aceptables de asimetría, curtosis, 
homogeneidad, comunalidad y discriminación.  Los resultados del análisis factorial 
confirmatorio permitió constatar un adecuado ajuste para el modelo 
unidimensional: x2/gl=2.36; CFI=.93; TLI=.92; RMSEA=.058; SRM.046. Además, 
se encontró evidencia de validez convergente en relación al optimismo (r=.404), y 
validez discriminante en relación a la desesperanza (r=-.160). Asimismo, se 
estimó la confiabilidad por el método de consistencia interna: α=.89, ω =.90. De 
otro lado, se demostró la equivalencia factorial de la ER-14 según sexo 
(ΔCFI≤.010, ΔRMSEA≤.015) y finalmente se elaboraron los datos normativos. Por 
lo tanto, se encontraron evidencias que justifican su uso en la práctica e 
investigación psicológica. 







The present investigation of instrumental design was based on performing the 
psychometric properties and elaborating normative data of the Resilience Scale 
(ER-14) in the adult population of Metropolitan Lima. The sample (n = 407) 
people between the ages of 18 to 55 years, the content validity was analyzed by 
means of the criteria of judges with the V. of Aiken and the preliminary statistic 
of the items obtaining acceptable results of asymmetry, kurtosis, homogeneity, 
communality and discrimination. The results of the confirmatory factor analysis 
made it possible to verify an adequate fit for the one-dimensional model: x2 / gl 
= 2.36; CFI = .93; TLI = .92; RMSEA = .058; SRM.046. In addition, evidence of 
convergent validity was found in relation to optimism (r = .404), and discriminant 
validity in relation to hopelessness (r = -. 160). Likewise, the reliability was 
estimated by the internal consistency method: α = .89, ω = .90. On the other 
hand, the factorial equivalence of ER-14 was demonstrated according to sex 
(ΔCFI≤.010, ΔRMSEA≤.015) and finally the normative data were elaborated. 
Therefore, evidence was found to justify its use in psychological practice and 
research. 
 Keywords: resilience, ER-14 Scale, adults, psychometric properties, and 











A lo largo de la vida el individuo ha afrontado múltiples adversidades, estás pueden 
ser de índole personal, familiar o social (Linares, 2015). Ante esto, podemos 
evidenciar que muchas personas lo utilizan como una manera de seguir adelante y 
continuar con sus objetivos o metas. A todo ello, se le conoce como resiliencia, 
definiéndose como la capacidad que presenta un individuo para sobrellevar las 
dificultades, formando un escudo de protección emocional que les permite adaptarse 
a distintos eventos (Grotberg, 1996). 
Por ello, la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y Agricultura 
(FAO, 2020) sostuvo que hoy en día las personas a nivel mundial, se encuentran 
más expuestas a situaciones de crisis como las pandemias, desastres naturales y 
conflictos sociales; el 75% de población es afectada.   
Al mismo tiempo, Ramírez et al. (2020) refieren que ante el brote de la pandemia 
causada por la Covid-19, el impacto psicológico en la población de Singapur se vio 
afectada, evidenciando la prevalencia de trastornos depresivos en un nivel 
moderado= 7% y síntomas ansiosos =10% a 35%. Además, de reflejar que el 44% 
de los sobrevivientes a dicha crisis de salud mostraron algún tipo de trastorno 
psiquiátrico. Por ello, se considera como factor de riesgo por la falta de resiliencia.  
Además, se han registrado aproximadamente 800.000 casos de suicidio, a causa de 
los problemas que se presentan en la vida del ser humano, recurriendo a este acto 
como una solución (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018). 
A nivel nacional, Apaza et al. (2020) hicieron un estudio sobre el impacto de la 
Covid-19 en el Perú, recopilando información en 296 personas entre los 15 a 30 
años para evidenciar los factores psicosociales durante el confinamiento. Los 
resultados obtenidos indicaron que un 37.8% padece de estrés, el 45.9% 
presentaron depresión leve, 48 % moderada y 4.1% severa. De la misma manera, 
se apreció la prevalencia de ansiedad moderada en un 65.2% y 26.4% leve. 
También, por la emergencia sanitaria del COVID-19 se ha originado un incremento 
del estrés en la población generando problemas de salud mental. En síntesis, la 
capacidad de resiliencia ayuda a las personas a tener una estabilidad emocional y 
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mental minimizando las afectaciones psicológicas (Ministerio de Salud [MINSA], 
2020). 
Por su parte, Bird (2005) menciona que el desarrollo de las personas en un 
ambiente familiar favorable, donde predomine la comunicación eficaz con 
interacción positiva, el apoyo mutuo y la protección entre miembros en situaciones 
adversas, moldeará la resiliencia en las personas. Igualmente, Cyrulnik (2005) 
argumentó la importancia de desarrollar la adaptabilidad en el individuo para 
combatir adversidades como mecanismo de autoprotección, aseverando que, estos 
se forman a partir de adecuados vínculos afectivos y expresión de emociones. 
Según, Brik (2020) manifestó que frente a las adversidades la resiliencia se puede 
promover desde un nivel individual, de modo que el sujeto se mantenga activo, y en 
pleno control de las situaciones del entorno en el cual se encuentre, por lo 
consiguiente es necesario impulsar la cohesión familiar (mantener jerarquías y 
roles), mostrar afecto a cada miembro de la familia, disponiendo el apoyo externo 
(docentes, familia o amistades) y mantener intacto el aspecto religioso. Por lo tanto, 
promover el buen funcionamiento del área familiar, social e individual; genera 
adecuados niveles de resiliencia en la persona (Olsson et al., 2003).  
En función a lo sustentado en párrafos anteriores sobre la resiliencia y la 
problemática que suscita a lo largo del tiempo, se debe tener en cuenta 
instrumentos psicológicos para una correcta medición. Es por ello que se realizaron 
diversos estudios de la variable, una de ellas fue elaborada por Wagnild y Young 
(1993) dicho instrumento consta de 25 ítems. Posteriormente, Wagnild (2009) 
realizó una revisión psicométrica del mismo instrumento, concluyendo en una 
versión breve de 14 ítems, la cual ha sido traducida a varios idiomas, demostrando 
ser una escala válida y confiable. De igual manera, Sánchez y Robles (2015) 
desarrollaron una adaptación lingüística del instrumento al español ER-14 de 
Wagnild, siendo esta investigación la primera en evidenciar validez y confiabilidad 
en una versión española.   
A nivel internacional, se evidenció diversos estudios de la versión adaptada de 14 
ítems de la ER. Actualmente, Chen et al. (2020) en China, Surzykiewicz et al. (2019) 
en Polonia y Callegari, et al. (2016) en Italia. Sin embargo, a nivel nacional se 
desarrollaron con la versión original de 25 ítems, adaptado por Castilla et al. (2016), 
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y la de Novela (2002), más no se ha evidenciado estudios psicométricos de la 
escala abreviada de 14 reactivos en los últimos años en una población con 
característica similares a la del presente estudio. Por lo tanto, se consideró contar 
con un instrumento actualizado, en una versión resumida para así facilitar la labor de 
los profesionales de la salud para una mejor aplicación individual o colectiva. 
Con respecto a la formulación del problema, se realiza la siguiente pregunta: 
¿Cuáles son las propiedades psicométricas y datos normativos de la Escala de 
Resiliencia (ER-14) en población adulta de Lima Metropolitana, 2021? 
Por ello, el presente estudio se justificó a nivel teórico, puesto que, permite discutir 
la estructura interna de unidimensional de la escala ER-14 y servirá como 
antecedentes para futuras investigaciones. Con respecto al nivel metodológico, la 
investigación permitió poner a prueba diferentes modelos de medida, mediante la 
técnica estadística del análisis factorial confirmatoria Además, a nivel práctico, se 
entregará un instrumento con evidencias de validez, confiabilidad y equidad, para 
detectar niveles de resiliencia, debido que en nuestro país no se cuenta con una 
amplia gama de escalas que sean aplicables a la población adulta; podrá ser 
utilizado en el área clínica y en investigaciones. Finalmente, a nivel social, este 
instrumento será importante para la promoción del desarrollo humano y la 
prevención del riesgo. 
Por lo consiguiente, se planteó como objetivo general analizar las propiedades 
psicométricas y elaborar datos normativos de la Escala de Resiliencia (ER-14) en 
población adulta de Lima Metropolitana. Para cumplir con dicho objetivo se realizó 
los siguientes: 1) analizar las evidencias de validez de contenido, 2) elaborar el 
análisis estadístico de los ítems, 3) evaluar las evidencias de validez basadas en la 
estructura interna, 4) determinar las evidencias de validez de las ER-14 en relación 
con otras variables 5) determinar las evidencias de confiabilidad por consistencia 
interna, 6) analizar las evidencias de equidad, y 7) elaborar datos normativos para la 




II.   MARCO TEÓRICO 
Respecto al estudio de las propiedades psicométricas de la variable se indagó en 
primer lugar los antecedentes internacionales. León et al. (2020) realizaron un 
estudio de las propiedades psicométricas de la versión en español de la Escala de 
Factores Protectores de la Resiliencia en 442 personas españolas, 352 fueron 
adultos sanos y 90 fueron adultos con enfermedades crónicas para verificar la 
estructura trifactorial del instrumento. Tras la adecuada administración y 
procesamiento de datos en el grupo de personas sanas se fluctuaron un ( KMO = 
.82) y esfericidad de Bartlett de 0.00 por lo que procedieron a factorizar mediante el 
método de análisis paralelo con una extracción de 3 componentes con valores de 
GFI=.99; RMR=.03 y una varianza total explicada de 68.84% para los 3 
componentes. En la muestra de 90 personas tuvo resultados del (KMO=.80); 
Esfericidad de Bartlett=.00. En cuanto al AFC, se obtuvo valores de GFI=1.00 y 
SRMR=.03 válidos para el modelo de 3 dimensiones con una varianza total 
explicada de 63.82%. Por lo revelado en los resultados se muestra que el 
instrumento administrado cuenta con un modelo factorial de 3 componentes para 
ambas muestras.  
Por otra parte, Chen et al. (2020) analizaron la ER-14 de la versión China, con una 
muestra fue de 1010 participantes (varones=321 y mujeres=689) con edades que 
oscilaron de 17 a 25 años. Para el estudio realizaron  las evidencias de validez del 
análisis descriptivo obteniendo valores de curtosis que fluctuaron de .03 hasta .73.  
De igual forma, se ejecutó la correlación ítem-test con valores que oscilaron entre 
.64 hasta.75, esto demostró índices adecuados para este criterio descriptivo. En 
cuanto, al AFC se hallaron índices de ajuste de CFI=.929, TLI=.916, x2/gl= 301.503 / 
77 = 3.916, p<.001, RMSEA= .07 y SRMR=.04 y con una varianza explicada de 
45.4%, lo cual indicó adecuados valores de ajuste al modelo del factor único. En 
relación con el análisis de fiabilidad por consistencia interna mediante el coeficiente 
alfa de Cronbach, se obtuvo un valor de .90. De acuerdo con los valores observados 
se puede concluir que el instrumento tiene adecuadas evidencias de validez. 
De igual manera, Surzykiewicz et al. (2019)  en su versión polaca realizaron  las 
psicométricas del ER-14, en tres muestras de participantes con características 
diferentes, la primera fue conformada por 400 adolescentes (13-17 años), la 
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segunda por 656 de un grupo conflictivo asistentes de un centro de libertad 
condicionada y la tercera por 1 659 estudiantes adultos jóvenes (19-27 años). Para 
el procedimiento estadístico se realizó la prueba de KMO=.90, x2 =10028.76, 
p=<0.00. En cuanto a la varianza explicada se obtuvo para adultez temprana un 
38.51%, para adultez joven un 34.62% y para el grupo conflictivo un 31.11%, 
también encontraron que en muestras de la edad adulta temprana mostraba una 
estructura factorial RMSEA = .015, TLI = .99, CFI = .99 y GFI = .99. En cuanto a las 
cargas factoriales de la muestra de adultos tempranos fue de .50 a .71 en la muestra 
de adolescentes fluctuó de .46 hasta .77 y en el grupo problema se hallaron valores 
de .40 hasta .66. Con esto se demuestra que aún las cargas de más bajo puntaje 
fueron significativas. Finalmente se pudo concluir que la versión polaca del ER-14 
cumple con los adecuados estándares para validez y confiabilidad. 
Asimismo, Sánchez y Robles (2019), en su investigación realizaron las propiedades 
psicométricas de la ER-14 en personas mayores. La muestra estuvo compuesta por 
245, entre los 65 y 96 años. En los resultados encontrados en relación con la 
fiabilidad fueron de α= .91. Respecto, a los índices de bondad de ajuste para la 
muestra fueron RMSA (95% IC) por debajo de lo esperado; sin embargo, el GFI=.91 
y el CFI=.89, considerándose adecuados, en relación a la validez de criterio aplicado 
en el estudio de la escala ER-11 y la escala de resiliencia CD-RISC-10, fueron 
significativas p<.001. 
De otra forma, Vargas (2019) desarrolló una investigación con la finalidad de 
analizar las evidencias psicométricas de la Escala de Wagnild y Young en su versión 
Argentina de 25 reactivos dividido en 3 componentes con 7 alternativas ordinales 
Likert. Para este estudio se utilizó una cantidad de 40 personas para el piloto 
(mujeres= 9 y 31= varones) y una muestra de 100 personas adultas costarricenses 
(varones = 20 y 80 = mujeres). Para determinar los criterios de validez de contenido, 
se adaptaron 10 reactivos acordes a la realidad nacional en la que fue aplicada. 
Además, se factorizó extrayendo dos factores con 39,40% de varianza explicada, en 
cuanto al análisis de confiabilidad por consistencia se utilizó el coeficiente alfa de 
Cronbach con .84 en la escala total (dimensión 1 = .81 y dimensión 2 = .74), también 
se determinaron diferencias significativas en la variable sociodemográfica “sexo”, 
también se haló la relación entre la edad y el puntaje encontrando relación inversa. 
6 
 
En otras palabras, a mayor edad, menor es la resiliencia. Bajo estas normativas y 
resultados se concluye que el instrumento es válido y confiable. 
De otro modo, Callegari, et al. (2016) ejecutaron las propiedades psicométricas de la 
Escala de Resiliencia de 14 ítems en su versión para la población de Italia. La 
muestra de este estudio estuvo conformada por 150 participantes entre las edades 
de 18 y 65 años. Los resultados más relevantes de la escala mediante el AFC, se 
evidenció la validez de constructo, El CFI = .91, RMSEA = .08 y SRMR = .07, 
indicando un ajuste aceptable del modelo. Asimismo se destaca una correlación 
negativa  con el Inventario de Depresión de Beck-Versión de Atención Primaria BDI 
fue de -.46 y el Cuestionario de Salud General GHQ-12 -.34 y se correlaciona 
positivamente con la Versión Breve de Calidad de Vida de la Organización Mundial 
de la Salud WHOQOL .35. También, no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas al comparar las puntuaciones medias de resiliencia de hombres frente 
a mujeres de diferentes grupos de edad. Por último la confiabilidad se determinó 
mediante el coeficiente alfa, siendo esta igual a .88, confirmando la validez y 
confiabilidad de la ER-14 en su versión de Italia. 
No obstante, Sánchez y Robles (2015), desarrollaron una adaptación y analizaron 
las propiedades psicométricas de la escala de Resilience Scale de 14 ítems de 
Wagnild. La muestra fue constituida por 323 universitarios de los 18 a 55 años. 
Seguidamente, los resultados del análisis reportaron una fiabilidad de α= .79, 
asimismo el KMO= .764 y la prueba de esfericidad de Bartlett p<.001 presentando 
una adecuación muestral adecuada.  Asimismo, la escala obtuvo una varianza de 
75.97% explicándose en un solo factor; asimismo, la escala se correlacionó 
significativamente con la escala de resiliencia de Connor y Davidson.  
En el contexto nacional Castilla et al. (2016) indagaron  la Escala de Resiliencia de 
25 ítems en una muestra de 332 personas, el 34.3% fue población de hombres y el 
otro 65.7% fue de mujeres con edades en el rango de 17 a 64 años. En el análisis 
de correlación ítem test o Índice de Homogeneidad se explicaron correlaciones 
significativas reactivas, (0.00), además se obtuvo una varianza del 41.85% en un 
solo factor, el coeficiente Alfa de Cronbach tuvo un valor de .88. Concluyendo un 
buen nivel de ajuste. 
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A la fecha no se ha encontrado estudios recientes en las bases de datos tales como: 
Scopus, Web of science, Scielo, Redalyc, Dialnet, Scientific reserach, del mismo 
modo en los repositorios institucionales como: Alicia Concytec y Renati, de la escala 
de resiliencia en la versión de 14 ítems. Para la búsqueda, se hizo uso de las 
siguientes palabras clave: resiliencia, propiedades psicométricas, escala resiliencia 
R14, resilience, adultos, validación y construcción.  
Desde un punto de vista filosófico, el término de resiliencia tuvo origen en el latín 
resilio que significa "volver de un salto, volver atrás, y rebotar” (Greene y Conrad, 
2002). Según la Asociación Americana de Psicología (APA, 2020) es un proceso de 
adaptación a las dificultades, tragedias como las adversidades familiares, de salud o 
de trabajo. De la misma manera, la Real Academia Española (RAE, 2014) en su 23ª 
edición la definió como “la capacidad de adaptación de un ser vivo frente a un 
agente perturbador o a una situación adversa”.  En conclusión, el constructo es una 
fortaleza del individuo para afrontar situaciones desfavorables que se presentan en 
su vida. 
Con respecto a la variable, Para Wagnild y Young (1993) lo definen como una 
característica de la personalidad que modifica el estrés negativo y mejora la 
adaptación. Masten (1999) considera que la resiliencia es una característica global 
de la personalidad que hace posible una mejor adaptación a la vida cotidiana. A su 
vez, Silva (1999) explicó como una condición de universalidad en los seres 
humanos, con el cual se puede resistir ante contextos adversos, y recuperarse; 
adquiriendo respuestas ligadas al ajuste psicosocial positivo del medio, sin importar 
la presencia recurrente de dolores y conflictos (p.37).   
Asimismo, Rutter (2000) mencionó a esta capacidad como un fenómeno de 
múltiples disciplinas, debido a que enfocan varias áreas ambientales y personales, 
que se encuentran caracterizados como grupo de procesos interpersonales e 
intrapsíquicos, que permiten un ciclo de vida saludable en un momento y contexto 
que no lo es. Para Grotberg (2006) la resiliencia es la manera de afrontar las 
situaciones adversas que se presenten en la vida, y se aprenden de ella. De la 
misma forma, Vanistaendel y Lecomte (2002) mencionaron que se da a través de la 
interacción entre la persona con su entorno, la cual se construye durante toda su 
vida y que puede transformarse durante el tiempo (párr.8).  
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Para, Linares (2015) es la confianza y seguridad de cada persona para resolver las 
dificultades y poder afrontar situaciones adversas y solucionar los problemas con 
rapidez (p.10). Por ello, el individuo resiliente es flexible, lo cual puede adaptarse a 
diferentes formas y situaciones. También se puede decir que tienen esperanza, ya 
que tiene capacidad para prevenir eventos negativos controlando la situación de 
manera positiva (Linares, 2015, p.16-17).   
Otras definiciones más actuales según Ruiz et al. (2020) mencionan que la 
resiliencia es una característica de aquellas personas que tiene la capacidad de 
autocontrol, un sentido de humor agradable, mejor introspección, autoestima 
adecuada, capacidad de resolución de problemas, buena toma de decisiones y 
aceptación a la crítica. Inclusive, Rabanal et al. (2020) indican que la resiliencia es el 
control de emociones, el desarrollo de la empatía, que permitirá hacerle frente a 
eventos adversos, como también este permite una mejor socialización con el 
entorno.  
Por otro lado, para Goodman et al. (2020), definen como un proceso, al cual el 
individuo se adapta, del mismo modo gestiona y empieza a negociar con la 
adversidad.  Del mismo modo, Piña (2015) mencionó que la resiliencia es una 
respuesta adaptativa que ha desarrollado la persona frente a situaciones adversas, 
considerándose aún debatible, ya que, se puede decir que el desarrollo de esta 
puede ser a causa de un proceso, un atributo personal aprendido, o una reacción 
generado por una fuerza externa.  
En la resiliencia se encuentran los factores protectores y de riesgo, la primera está 
condicionada al desarrollo del individuo, que actúan como amortiguadores ante 
experiencias adversas o de riesgo que podrían influir negativamente en el progreso 
de la persona (Saavedra y Villalta, 2008, p.58). Los factores externos (se encuentran 
dentro de los protectores), son la familia extensa, apoyo significativo de un adulto e 
integración social o laboral; los factores internos, son las características de cada 
individuo como la confianza en sí mismo (Munist et al., 1998).  
Es decir, los factores de riesgo son características de la persona o del medio en el 
que se rodea y que influye a desarrollar problemas psicológicos o sociales; y, por 
ende, deteriorar el bienestar psicológico y/o calidad de vida del individuo (Munist et 
al., 1998). También se pudo identificar dentro de las mismas, a los aspectos 
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biológicos, como los defectos congénitos, ausencia de control médico durante el 
embarazo, entre otros y los aspectos medioambientales como la pobreza, 
negligencia paterna, problemas familiares, entro otros (Saavedra y Villalta, 2008, 
p.64). 
Con respecto a la relación entre la resiliencia y sexo no hay un consenso claro, 
puesto que hay investigaciones (Ajena et al. 2015; Rodríguez et al.2009) no 
encontraron diferencias significativas. Sin embargo, Gonzáles et al. (2013) si 
hallaron diferencias significativas a favor de los hombres. 
Por otro lado, entre la resiliencia y edad algunos autores en sus investigaciones 
refieren que las personas son más resilientes a medida que envejecen (Campbell et 
al., 2009; Gillespie et al., 2007). Sin embargo, para autores como (Beutel et al., 
2009; Lamond., 2008) encontraron que los jóvenes son más resilientes. 
A partir de estas posturas y teorías relacionadas, Sánchez y Robles (2015) 
manifiestan que la resiliencia es una característica de la personalidad que resulta 
positiva, el cual permite la adaptación o recuperación de la persona a contextos - 
situaciones adversas que se presenten. Estas conceptualizaciones, al igual que en 
la traducción del instrumento, se basaron en los aportes de Wagnild (2009) quien, 
con su modelo orientado a la pauta constructiva de la identidad, la resiliencia es un 
rasgo positivo en el individuo, para fortalecer la tolerancia y la oposición a las 
adversidades y obstáculos.  
Del mismo modo los autores, abarcan dos dimensiones de medición de la variable, 
los cuales son la competencia personal, que consta de características de 
autoconfianza, independencia, decisión, ingenio y perseverancia (Sánchez y Robles 
2015). También, se encuentra la aceptación de uno mismo y de la vida, siendo 
reflejado por componentes de adaptabilidad, balance, flexibilidad, y una percepción 
de la vida, desde un punto de vista estable, que tenga relación con la aceptación por 
la vida y sentimientos de paz, en contextos adversos (Sánchez y Robles 2015). 
Sobre la teoría principal del presente estudio, se basa en la psicología positiva, 
Seligman (1999) quien postuló un nuevo aporte a la conceptualización del 
constructo, en la cual realizó un estudio sobre las fortalezas y virtudes, en dónde las 
motivaciones y capacidades permitieron el potencial humano. En consecuencia, la 
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resiliencia optimiza la vida de la persona, ya que ayuda a mejorar el estrés y las 
actitudes del individuo (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). 
De la misma manera, podemos mencionar que la psicología positiva busca 
comprender los procesos que intervienen en las cualidades y emociones positivas 
del individuo con el objetivo de mejorar la calidad de vida siguiendo la metodología 
científica de la ciencia de la salud (Vera, 2006).  
De esta manera, tomando como base la teoría de la psicología positiva, Wagnild y 
Young (1993) formulan la subdivisión de 5 factores para plantear la resiliencia en 
una forma detallada, el primer factor es denominado la confianza a uno mismo. El 
segundo factor es la ecuanimidad y la vida misma. El tercer factor es el de la 
perseverancia, la fuerza y voluntad de la persona por no rendirse y mantener una 
actitud perenne y constante para resolver diversas situaciones. En cuanto al cuarto 
factor mencionan a la satisfacción personal, como el entendimiento del sentido 
favorable hacia la vida y todo lo que se construye como persona para aportar en 
ella. Finalmente se encuentra el factor de sentirse bien solo, esta dimensión hace 
que la persona experimente cierto grado de libertad para confrontar sus dificultades 





3.1. Tipo y diseño de investigación  
3.1.1 Tipo 
La investigación es de tipo psicométrico, ya que está relacionado con la adaptación 




Según Ato et al. (2013), la presente investigación es de diseño instrumental, ya que 
se desarrolló un análisis psicométrico de la escala, para evidenciar los estándares 
de calidad y validar el instrumento.  
3.2. Operacionalización de la variable 
Variable resiliencia 
Definición conceptual 
La resiliencia es “una característica de la personalidad que reduce el estrés negativo 
y mejora la adaptación” (Wagnild y Young, 1993, p.3).  
Definición operacional 
De la misma manera, se define operacionalmente mediante la puntuación obtenida 
en la ER-14, que se compone de 14 ítems, divididos en dos dimensiones: 
Competencia personal y aceptación de uno mismo y de la vida. Los reactivos tienen 
siete alternativas de respuesta en escala categórica ordenada, desde totalmente en 
desacuerdo = 1, muy en desacuerdo = 2, en desacuerdo = 3, ni de acuerdo, ni en 
desacuerdo = 4, de acuerdo = 5, muy de acuerdo = 6 y totalmente de acuerdo = 7 y 
su nivel de medición es ordinal. Por último, la sumatoria de la puntuación directa de 
la prueba varía entre 14 y 98, en el que un resultado más alto indica mayor 






3.3.  Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 
Población 
Es el conjunto total de todos los elementos con una misma característica en común, 
esta población podría estar conformada por personas, objetos o acontecimientos. En 
el caso de que esta se encuentre conformada por personas, lo más apropiado es 
llamarla “población”, caso contrario sean objetos se le llama “universo” (Sánchez et 
al., 2018). En esta investigación se consideró a la población adulta (18-55 años) de 
Lima Metropolitana, que son 6 671.8 (Instituto Nacional de Estadística e Informática 
[INEI], 2019).  
Tabla 1 
Adultos de Lima – Metropolitana por edades al 2019 
Adultos en Lima – Metropolitana 2019 
Segmentos por edad Total por edades 
18 a 24 1477.4 
25 a 39 2919.0 
40 a 55 2275.4 
Total 6671.8 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e informática (2019) 
Como criterios de inclusión se determinaron los siguientes requisitos: 1) que acepten 
participar voluntariamente de la investigación y 2) que completen correctamente el 
protocolo de evaluación.  
Muestra 
Es un grupo de componentes seleccionados de una población de acuerdo a un plan 
de acción previamente establecido (muestreo), para obtener conclusiones que 
pueden ser extensivas hacia toda la población (Salazar y Castillo, 2018, p.13). Para 
esta investigación, la cantidad fue de 407, puesto que, una muestra de 100 es 
pobre, de 200 es regular, de 300 es buena, de 500 muy buena y de 1000 en 




El muestreo es no probabilístico por conveniencia, según Kitchenham y Pfleeger 
(2002), ya que cada uno de los participantes son seleccionados por el acceso y 
disposición que presenten, de esta manera es que no todas las personas tienen la 
misma posibilidad de participar. Así mismo el investigador tiene la capacidad de 
escoger a los sujetos que conformaran parte de la muestra, representando a la 
población.  
3.4.   Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
3.4.1. Técnicas 
La técnica a empleada para el estudio fue la encuesta, ya que tuvo como finalidad 
recopilar información o datos de una muestra por medio de una serie de reactivos 
relacionados con la variable a estudiarse (Sánchez et al., 2018). De igual forma, se 
utilizó mediante un cuestionario, que facilita la administración mediante medios 
magnéticos, o electrónicos (Fidias, 2012). 
3.4.2. Instrumentos 
Para el estudio se utilizaron los siguientes instrumentos: 
Escala de Resiliencia 14 ítems (ER-14) 
Fue elaborada originalmente en inglés por Wagnild y Young en el año 1993 con 25 
reactivos. Luego, en una segunda edición se redujo a 14 ítems por Wagnild en el 
año 2005 versión en inglés y fue traducida al español por Sánchez y Robles en el 
año 2015. Esta escala es utilizada en investigaciones y en el ámbito clínico, 
aplicación individual y colectiva, toma aproximadamente 10 minutos de resolución. 
Dentro de los resultados del análisis reporta una fiabilidad de α= .79, asimismo el 
KMO=.764 y la prueba de esfericidad de Bartlett p<.001 presentando una 
adecuación muestral óptima, la escala también obtuvo una varianza de 75.97% 
explicándose en un solo factor; asimismo, la escala correlaciona significativamente 
con la escala de resiliencia de Connor y Davidson.  
De la misma manera, en este estudio piloto (n= 100) se verificó la validez de 
constructo por medio del AFC: CFI = .92, TLI= .91, RMSA= .076, SRMR= .066 y la 
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confiabilidad con el coeficiente alfa, obteniendo un puntaje total de .91 y para la 
dimensión competencia personal de .89 y aceptación de uno mismo y de la vida .70 
(ver anexo 6).  
Escala de Desesperanza de Beck:  
Fue adaptada por Aliga et al. (2006) y se encuentra basado en la visión cognitiva de 
la desesperanza de Beck, que es entendida como “un sistema de esquemas 
cognitivos cuya denominación común son las expectativas negativas sobre el futuro” 
(Beck et al.,1974). Contiene cuatro dimensiones: pesimismo hacia el futuro, 
percepción individual del futuro, perdida de motivación y expectativas hacia el futuro. 
Consta de 20 ítems con dos opciones de respuesta, verdadero o valso. Su 
aplicación es tomada aproximadamente entre 5 a 10 minutos. Se calificó con 
desesperanza con un puntaje de 1 y los que no con un puntaje de 0, por lo tanto, el 
puntaje mayor es 20 y el menor 0. La consistencia interna es de .80. La medida de 
adecuación de muestreo (KMO=.82) y el test de esfericidad de Bartlett tuvo un valor 
X2 estadísticamente muy significativo (p<.0001).  
Test de Optimismo Disposicional LOT-R 
Fue desarrollada originalmente por Otero et al. (1998). Luego, adaptado al español 
por Aguilar et al. (1990). Consta de ,10 ítems, con cinco opciones de respuesta. En 
el análisis factorial exploratorio, el modelo de dos factores fue el que más se ajustó 
(X2=5.66 con X2/gl = 1.41). En la validez las puntuaciones totales obtenidas de los 
ítems que definen la correlación estimada entre los factores fueron de 0.58. 
3.5.  Procedimientos 
Para la investigación, se desarrolló una serie de pasos, como primer procedimiento 
se ejecutó un formulario de recojo de datos virtual. Después se pasó a la difusión de 
la misma mediante las redes sociales virtuales. Dentro del formulario, también se 
tomó en cuenta el consentimiento informado, después de ello la ficha 
sociodemográfica; luego el instrumento del estudio conjunto con los instrumentos 
para la medición de la validez convergente y divergente. Después de ello, se agregó 
una escala L para medir la veracidad de los participantes. Finalmente, se exportaron 
los datos al programa Microsoft Excel para hacer una depuración de la data y 
pasarlos al programa SPSS 26, en el cual se realizó el análisis correspondiente. 
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3.6.  Métodos de análisis de datos 
Se aplicó el instrumento en una muestra de 407 adultos de Lima, Metropolitana, y 
posteriormente se recolectó los datos para ser llevados a una hoja de cálculo de 
Microsoft Excel 2016, después se realizó uso del SPSS en su versión 26, JAMOVI 
1.1.7.0, R Studio y así evidenciar las propiedades psicométricas. 
Luego, se analizaron las evidencias de validez de contenido y se cuantificó el grado 
de acuerdo entre los 6 jueces expertos consultados con el coeficiente V de Aiken 
(1985).  
Se desarrolló un análisis estadístico de los ítems, valorando el porcentaje de 
respuesta, la media, desviación estándar, la curtosis, asimetría, comunalidad, índice 
de discriminación (Lloret et al; 2014). También se realizará el índice de 
homogeneidad corregido (Kline, 1993). 
Para evidenciar la validez de constructo se realizó el análisis factorial confirmatorio 
(AFC) y se verificaron los índices de ajuste, Chi cuadrada (P > .05), x2 /df ≤ 3, el CFI, 
TLI, SRMR y RMSEA, recomendaciones por Bentler (1990). 
Para analizar las evidencias de validez en relación con otras variables se aplicó el 
coeficiente de la correlación Pearson (Meneses et al., 2013), para correlacionar las 
puntuaciones de la ER-14, con respecto al LOT-R  y la Beck, y se usaron los 
criterios de Cohen (1988) para la interpretación de los tamaños del efecto (r2): 
pequeño =.01, mediano =.10, y grande = .25. 
Adicionalmente, se examinó las evidencias de equidad mediante el análisis de 
invarianza factorial de la ER-14  en relación al sexo, a nivel configural, métrica, 
escalar y residual (Byrne, 2008), se tomaron en cuenta los valores de los cambios en 
el CFI (ΔCFI < .01) y el RMSEA (ΔRMSEA < .015) (Chen, 2007).  
Asimismo, se realizó el análisis de fiabilidad, empleando los coeficientes Alfa 
(Cronbach, 1951) y el Omega (McDonald, 1999) en el programa estadístico Jamovi 
1.2.27. 
Finalmente, se elaboró los datos normativos, con el orden siguiente: 1) prueba de 
normalidad (Shapiro-Wilk); 2) Se valorará los percentiles: PC10, PC25, PC50, PC75 
y PC90; 3) Confiabilidad para los puntos de corte (K-2); 4) Establecer categorías 
para la interpretación de las puntuaciones de la ER-14.   
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3.7.  Aspectos éticos 
Se tuvo en cuenta los principios éticos postulados en la declaración de Helsinski 
(2018) para la presente investigación, para lo cual refieren que los estudios 
realizados con personas son de primordial función respetar el derecho de cada 
sujeto que se encuentre dentro del estudio, también la protección de su integridad, 
dignidad e intimidad, teniendo en cuenta la confidencialidad al obtener su 
información; asimismo, evitar la divulgación de la misma, pese a tener el 
consentimiento del participante; ahora bien, si el participante mantiene algún vínculo 
sea este de dependencia o el participante se sienta presionado por el encuestado, lo 
mejor es que un especialista ajeno al participante realice la encuesta y así no verse 
afectado el individuo tanto en la participación voluntaria como en su respuesta; del 
mismo modo se considera de importancia que tanto el proyecto como el método del 
cual se basa la investigación, sea descrito de forma clara y debidamente justificada; 
así como también tener a la disposición los resultados obtenidos en dicha 
investigación al público, con el deber de divulgar tanto los resultados positivos como 
negativos. Asimismo, se desarrolló un consentimiento informado, asumiendo el 
principio de la autonomía, la cual considera al individuo como un ser libre de 
decisión de sí mismo y que no se puede imponer por medio de la fuerza o 
aprovechándose de su ignorancia (Gómez, 2009).  
Además, se tuvo en cuenta el código del Colegio de Psicólogos (1980, Art 20, 81 y 
87) puesto que se realizó un consentimiento y asentimiento informado a los 







IV.    RESULTADOS 
 
4.1 Evidencias de validez de contenido 
 
Tabla 2 
Evidencias de Validez basada en el contenido la Escala ER-14 
  
Ítems 
1° J 2 ° J 3° J 4° J 5° J 6° J 
V A 
 
P R C P R C P R C P R C P R C P R C  
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% SÍ  
2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 94% SÍ  
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% SÍ  
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% SÍ  
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% SÍ  
6 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 94% SÍ  
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% SÍ  
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% SÍ  
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% SÍ  
10 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 94% SÍ  
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% SÍ  
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% SÍ  
13 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 83% SÍ  
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% SÍ  
Nota: No está de acuerdo = 0, sí está de acuerdo = 1, P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad, 
Í = ítems, J = Juez, V = V de Aiken, A = Aceptable. 
 
Se aprecian los resultados de validez de contenido mediante el criterio de seis 
jueces expertos a través  de la V de Aiken, en la cual se evidencia porcentajes 
mayores a 80% (Aiken, 1980), por lo tanto, no se eliminaría ningún ítem, ya que 
cumplen con evaluar el constructo de ER-14 de forma satisfactoria.  
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4.2 Análisis estadístico de ítems 
 
Tabla 3 
Análisis estadístico de  ítems de la ER-14 
Items 
FR 
M DE g1 g2 IHC h2 Id 
 
1 2 3 4 5 6 7  
1 .0 .0 1.4 2.9 33.7 31.9 31.4 5.92 .87 -.11 -1.16 .87 .4 .00  
2 .0 .2 1.0 4.4 20.9 29.2 44.2 6.11 .97 -.92 .47 .87 .46 .00  
3 .2 .2 3.9 16.2 39.3 23.3 16.7 5.31 1.1 -.2 -.03 .55 .6 .00  
4 .2 .2 1.2 7.1 34.9 31.4 24.8 5.7 1 -.53 .71 .45 .57 .00  
5 .0 .5 4.9 16 35.9 27.8 15 5.3 1.1 -.25 -.32 .87 .43 .00  
6 .2 .5 2.2 13 37.3 26 20.6 5.47 1.1 -.36 .2 .86 .66 .00  
7 .0 .0 5.9 14.5 33.7 26 19.9 5.4 1.1 -.24 -.64 .87 .42 .00  
8 .2 1.2 3.9 12.8 34.6 24.6 22.6 5.44 1.2 -.5 .14 .59 .43 .00  
9 .0 .5 .5 3.2 30.5 33.9 31.4 5.91 .93 -.58 .47 .87 .47 .00  
10 .5 .2 2.2 7.1 30.7 27.5 31.7 5.77 1.1 -.8 .99 .88 .45 .00  
11 .2 1.0 1.2 4.9 34.9 29.7 28 5.74 1.1 -.76 1.36 .86 .54 .00  
12 .0 .2 1.0 3.7 23.1 28.7 43.2 6.09 .97 -.85 .37 .87 .59 .00  
13 .2 .0 .2 3.7 18.4 25.1 52.3 6.25 .94 -1.21 1.81 .87 .52 .00  
14 .2 .0 .5 4.7 34.6 33.4 26.5 5.8 .93 -.46 .76 .86 .53 .00  
                                
Nota. FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviación estándar; g1: coeficiente de asimetría de 
Fisher; g2: coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: Índice de homogeneidad corregida; H2: 
Comunalidad; ID: Índice de discriminación por comparación de grupos extremos (p<.001). 
 
En la tabla 3, se denota que las frecuencias de respuestas, superaron el 80%, no 
existiendo algún tipo de sesgo por partes de los participantes. Asimismo, la 
asimetría se encuentra en el rango de +/-1.5 (Pérez y Medrano, 2010) y la curtosis 
está dentro del parámetro +/-2 (Bandalos & Finney 2010). El índice de 
homogeneidad corregida es aceptable cumple con el parámetro requerido de >.30 
todos los ítems tienden a medir el mismo constructo (Peréz y Tornimbeni, 2008). 
Asimismo, las comunalidades se visualiza que los ítems se encuentran dentro del 
parámetro >.40 indican que los ítems y sus respectivos factores están relacionados 
(Detrinidad, 2016). Finalmente, los reactivos en el índice de discriminación 
mostraron que todos los ítems son aceptables, ya que los valores son <.05 (Cohen y 
Swerdlik, 2000).   
19 
 
4.3 Evidencias de validez basadas en la estructura interna 
Tabla 4 
Índices de ajuste para los modelos de la estructura factorial de la Escala ER-14 
Nota: se omite el nivel de probabilidad asociado a todos los χ² de la tabla (p < .05) 
 
Se observan los valores obtenidos de la muestra de ER-14, basándose en el modelo 
unidimensional propuesto por Sánchez y Robles (2015), mediante el método de 
estimación máxima verosimilitud robusta (MLR) haciendo uso de matrices Pearson. 
Presentando un bueno índice de ajuste: X2/gl = 2.36, ya que debe ser menor a 3 
(Ruiz et al., 2010). Se tomó en cuenta el CFI = .93, TLI = .92, RMSEA = .058  y 
SRMR = .046; el AIC = 14548.044 es menor, por lo que se evidencia un mejor ajuste 
en el modelo de un solo factor  (Escobedo et., 2016). 
 
4.4 Evidencias de validez basadas en relación con otras variables 
 
Tabla 5 
Correlaciones de la ER-14  entre optimismo y desesperanza  
  optimismo desesperanza 
resiliencia 
Correlación de Pearson .404 -.160 
r2 .16 .02 
Sig. (bilateral) .000 001 
N 407 407 
Nota: **la correlación es estadísticamente significativa en el nivel .01 (bilateral). 
 En la tabla 5 se puede observar las correlaciones de la ER-14 con la variable 
optimismo y desesperanza. Hallándose estadísticamente significativa (p<.05), una 
correlación de Pearson positiva .404 con optimismo, mientras que se identifica una 
validez discriminante de -.160 con desesperanza (Vázquez et al., 2013). Asimismo, 
el valor del tamaño del efecto en optimismo llegando hacer mediano y en 
desesperanza con un tamaño de efecto pequeño (Cohen 1988). 
 
Modelos χ² Gl X2/gl CFI TLI RMSEA SRMR AIC 
Oblicuo 241.266 76 3.17 .91 .90 .067 .047 14668.288 
Segundo orden 241.266 75 3.21 .92 .90 .067 .047 14662.280 
Unidimensional 182.187 77 2.36 .93 .92 .058 .046 14548.044 
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4.5 Análisis de fiabilidad 
Tabla 6 
Confiabilidad por consistencia interna del ER-14 
 alfa de Cronbach omega de McDonald N de elementos 
 







    
Se observa los resultados de fiabilidad obteniéndose un coeficiente alfa de 
Cronbach de .89, lo cual es considerado como un buen valor adecuado al ser mayor 
.70 (Campos & Oviedo, 2008). Asimismo, se realizado la confiabilidad por el 
coeficiente de omega, donde se obtuvo un valor de .90, confirmando la buena 
estimación de la confiabilidad. 
 4.6 Análisis  de equidad  
Tabla 7 
Índices de ajuste del análisis de invarianza factorial para la Escala ER-14 
Según sexo(n=407) X2 Δ X2 gl Δ gl P CFI Δ CFI RMSEA Δ RMSEA 
1.-Configural 350.57 … 154 … *** .91 … .079 … 
2.-Carga factorial 363.10 12.532 167 13 *** .91 .000 .076 .003 
3.-Interceptos 392.47 29.371 180 13 *** .90 .008 .076 .000 
4.-Residuos 426.42 34.252 194 14 ** .90 .010 .077 .001 
Nota: ***.001, **.01p 
Se evidencia las medidas de invarianza observándose buenos valores de ajuste la 
magnitud de los cambios en el CFI (Δ CFI < .01) y las variaciones del RMSEA (Δ 
RMSEA < .015), a nivel de configuración, cargas factoriales, interceptos, y residuos, 
son mínimos (Cheung y Rensvold, 2002; Chen, 2007) e informan sobre la 
equivalencia factorial de la ER-14 entre adultos hombres y mujeres. Por lo tanto, se 
encontraron evidencias de equidad según sexo se puede afirmar que las 
puntuaciones de este instrumento tienen el mismo significado en los distintos grupos 
examinados, y que las comparaciones entre estos serían válidas y confiables 





4.6 Datos normativos 
Tabla 8 
Tras evidenciar una distribución no normal de la variable (p<.05) en la prueba de 
normalidad de Shapiro-Wilk, se procedió obtener los datos normativos mediante el 
uso de percentiles. Asimismo, se estableció cinco niveles; utilizando para ello los 
percentiles 10, 25, 50, 75, 90 (Meneses et al., 2013), obteniéndose una confiabilidad 
para cada punto de corte con el coeficiente K2 de Livingston (1972). Por último, se 
elaboraron las tablas de referencia con la interpretación. 
Datos normativos de la ER-14 
Percentiles Coeficiente de confiabilidad K2 Puntuación directa Niveles 
10 .94 46-69 Muy baja 
25 .91 70-73 Baja 
50 .86 74-80 Normal 
75 .91 81-93 Alta 
90 .99 94-98 Muy alta 
 
Se observan los coeficientes K2 mostraron puntuaciones elevadas (<90), los valores 
de los percentiles y los niveles general (muy baja, baja, normal, alta y muy alta); y los 








V.       DISCUSIÓN 
La resiliencia es una de las variables más estudiadas en las ciencias humanas, con 
respecto a la promoción y prevención en el desarrollo personal del individuo 
(Masten, 1999). Esta capacidad ayuda a sobrellevar las dificultades, en la cual se 
forma un escudo de protección emocional que permite la adaptación a diferentes 
eventos adversos (Grotberg, 1996).  
La resiliencia ayuda a mejorar el estrés, optimizando la vida de la persona (Seligman 
y Csikszentmihalyi, 2000), desarrollando una relación con las emociones positivas y 
la resiliencia (Centurión, 2015). La psicología positiva busca comprender los 
procesos presentes dentro de las cualidades y emociones de la persona con la 
finalidad de mejorar la calidad de vida (Vera, 2006). 
Por ello, es importante contar con instrumentos que obtengan adecuada validez, 
confiabilidad y equidad (Salgado, 2005) para el aporte de las investigaciones, y las 
evaluaciones clínicas. 
Por tanto, en este estudio se analizó las propiedades psicométricas y datos 
normativos de la Escala de Resiliencia (ER-14) considerando que no se encontraron 
evidencias de validez, confiabilidad y equidad en el contexto peruano. 
Se desarrolló con una muestra de 407. En primer lugar, se analizaron las evidencias 
de validez basadas en el contenido, se consultó a 6 jueces expertos acerca de la 
relevancia, pertenencia y claridad de los ítems; considerándose aceptable, por lo 
tanto, no se eliminó ningún ítem, sin embargo, se sugiere revisar ítem 6 y 13 en la 
dimensión de competencia personal, para la comprensión del lector. 
En segundo lugar, con respecto al análisis descriptivo de los ítems de la escala ER-
14, encontrando adecuados índices de homogeneidad corregida (> .40) para cada 
reactivo (Peréz y Tornimbeni, 2008), en los datos de las comunalidades se 
obtuvieron puntajes >.40, los cuales afirman que los reactivos representan a la 
variable (Detrinidad, 2016). En los puntajes de la asimetría se encuentra en +/-1.5 y 
(Pérez y Medrano, 2010) y la curtosis está dentro del parámetro +/-2 (Bandalos &  
Finney 2010). El índice de homogeneidad corregida es aceptable cumple con el 
parámetro requerido de >.30, todos los ítems tienden a medir el mismo constructo 
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(Peréz y Tornimbeni, 2008).  Por ello, para Chen et al. (2020) realizaron el análisis 
descriptivo obteniendo valores aceptables en la curtosis y simetría. 
En tercer lugar, para la presente investigación se probaron 3 modelos: oblicuo, 
segundo orden y unidimensional. En este estudio se presenta solo de un factor ya 
que, es una mejor propuesta debido a que coincide por el autor de la adaptación  
original (Sánchez y Robles , 2015) con adecuados índices de ajuste: χ2/gl = 2.36,  
CFI = .93, TLI = .92, RMSEA = .058, SRMR = .046 y el AIC= 14548.044, lo que 
demostraría que la escala ER-14 explica la medición de una sola dimensión 
arrojando ajustes aceptables (Escobedo et al.,2016). Asimismo, en el estudio 
realizado por Chen et al. (2020) se basó en el modelo unidimensional con índices de 
ajuste: CFI = .929, TLI =. 916, RMSEA = .078 y SRMR = .040 y con una varianza 
explicada de 45.4%. Además, Surzykiewicz et al. (2019) en su investigación 
buscaron analizar las propiedades psicométricas en población adulta mediante el 
AFC: CFI = .99 y GFI = .99, TLI=.99, RMSEA = .015 confirmando el modelo de un 
solo factor. Por lo tanto, la presente investigación propone de la mis forma el modelo 
unidimensional apoyándose en las teorías ya presentadas (Sánchez y Robles, 2015; 
Surzykiewicz et al., 2019; Che et al., 2020).  
En cuarto lugar, se analizó la validez convergente y divergente del instrumento con 
otras variables: 1) optimismo y 2) desesperanza respectivamente. En cuanto a la 
correlación de resiliencia con optimismo tiene una correlación positiva = .404. Del 
mismo modo, la correlación es discriminante con desesperanza = -.160, asimismo, 
Wagnild (2009) menciona que la resiliencia correlaciona con el optimismo y 
desesperanza negativamente. Sin embargo el valor del tamaño de efecto de 
optimismo es mediano (r2= .16) y desesperanza es pequeño (r2= .02) (Cohen 1988). 
En quinto lugar, se encontraron evidencias de niveles aceptables de fiabilidad para 
la escala completa con un α=.89, y el coeficiente de omega de .90 estos resultados 
se asemejan a los de (Chen et al., 2020) quien obtuvo como resultado un α= .91, 
asimismo, (Surzykiewicz et al., 2019) α=.80, de forma similar Callegari, et al. (2016) 
α=.88 por otro lado, estos resultados no se asemejan al de (Sánchez y Robles, 
2019) quienes obtuvieron un α=.79 evidenciando valores aceptables. 
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En sexto lugar, se analizaron las evidencias de equidad, y se tomó como base el 
modelo unidimensional de un factor correlacionados, mostrando la equivalencia de 
las puntuaciones por sexo, obteniendo bondades de ajustes aceptables en la 
muestra general de (n=407). La magnitud de los cambios en el CFI, las variaciones 
del RMSEA a nivel de configuración, cargas factoriales, intercepto, y residuos, son 
mínimos lo que revelan la equivalencia factorial entre adultos hombres y mujeres, 
afirmando que las puntuaciones obtenidas tienen el mismo significado y que las 
comparaciones son válidas y confiables (Messick, 1995). Estos resultados se 
asemejan a los de Sánchez y Robles que encontraron diferencias significativas entre 
la resiliencia y el sexo. Por consiguiente, se observó los coeficientes K-2 mostrando 
puntuaciones elevadas (<90), los valores de los percentiles y los niveles general 
(muy baja, baja, normal, alta y muy alta); y los puntajes directos de la Escala ER-14; 
en la cual está conformada por estructura unidimensional. El autor (Wagnild, 2009) 
también realizó los datos normativos de ER-14 y planteó los siguientes niveles de 
resiliencia, entre 98 – 82 = muy alta resiliencia; 81 – 64 = alta resiliencia; 63 – 49 = 
normal; 48 - 31= baja; 30 – 14 = muy baja. 
No obstante, en el avance de la investigación, se identificaron algunas limitaciones, 
como: el acceso a la muestra de estudio, puesto que fue realizada en un contexto de 
cuarentena debido a la pandemia que generó el brote de la COVID-19. Esto se vio 
reflejado en la cantidad de participantes obtenidas de los formularios virtuales y que 
genera una desventaja para la recolección de datos (Fidias, 2012). Por otro lado, 
con respecto al sexo, en este estudio participaron más mujeres que hombres, lo que 
podría producir influencias en los resultados. Es por ello, que es recomendable para 
futuras investigaciones nivelar la variable sexo para una mejor validación de esta 
escala breve en español. 
Se plantea a futuras investigaciones evaluar las evidencias de validez en relación 
con otras variables, por ejemplo, se asocia de manera positiva, el afrontamiento 
activo, el perdón, el apoyo social, el sentido de pertenencia, coherencia, hábitos de 
vida saludable, religiosidad, optimismo, alta función física, bienestar espiritual, logro 
de metas y muchas otras cualidades positivas. Además, está inversamente 
relacionada con la desesperanza, la impotencia, el afrontamiento pasivo, el estrés, 
el agotamiento, otros eventos.  
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En síntesis, por tema de plasticidad se propone y sugiere usar el modelo porque 
existe un apoyo creciente para una escala unidimensional con solo un factor ya que 
es más parsimonioso. De otra manera, el recojo de datos se obtuvo 
transversalmente, por lo que se sugiere conveniente realizar estudios longitudinales, 
para evidenciar la validez de las puntuaciones de la ER-14 a lo largo del tiempo. Por 
todo lo expuesto cabe resaltar la falta de estudios psicométricos a nivel nacional 
siendo validado por otros investigadores. 
Otras investigaciones en la cual se ponga a prueba los diferentes modelos de 
medida para analizar la estructura factorial, la invarianza verificando la equidad y 





V.   CONCLUSIONES 
Primera: la muestra estuvo constituida por un total de 407 personas adultas de 
ambos sexos, de 18 a 55 años de Lima Metropolitana.  
Segunda: la validez de contenido mediante el método de juicio con 6 expertos 
presenta niveles altos, evidenciando claridad, relevancia y coherencia a través de la 
V de Aiken que alcanzó un 80% de los ítems obteniendo valores adecuados. 
Tercera: en el análisis de los ítems no se eliminaron ninguno de ellos, puesto que 
todos los ítems son considerados aceptables, ya que cumplieron con lo establecido 
en el valor de la asimetría se encuentra dentro del rango de -1.5 , la curtosis está 
dentro del parámetro +/-2 , el índice homogeneidad corregida (IHC) y comunalidad 
(h2) mayor a .30 es aceptable. 
Cuarta: dentro de los resultados del análisis confirmatorio se encontró índices de 
ajuste CFI=.93 TLI=.92, RMSEA=.058, RMR=.46 demostrando así que los valores 
son aceptables y poseen un ajuste adecuado. Por ello que se propone un modelo 
unidimensional. 
Quinta: la confiabilidad se utilizó el alfa de Cronbach .89 y coeficiente Omega .90 
considerándose una excelente fiabilidad.  
Sexta: se realizó el análisis de equidad presentando buenos ajustes para las 




VI.  RECOMENDACIONES 
Finalmente, luego de discutir los resultados de la investigación, se proponen las 
siguientes recomendaciones: 
Primera 
Se sugiere continuar otras investigaciones para seguir aportando propiedades 
psicométricas de la escala ER-14 en una muestra de mayores cantidades. 
Segunda 
Profundizar las investigaciones psicométricas de la ER-14 en el contexto peruano 
sugiriendo la adaptación con el modelo unidimensional. 
Tercera 
Para estudios posteriores sería pertinente la revisión de los ítems 6 y 13 para la 
mejora de la comprensión de la población. 
Cuarta  
Examinar la correlación con las variables como el optimismo y desesperanza de 
este presente estudio. 
Quinta 
Realizar análisis sobre la equidad en edades y elaborar datos normativos, 
también el presente estudio se debe utilizar para futuras investigaciones dentro 
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Anexo 1. Matriz de consistencia de la tesis. 
 
 
TÍTULO: Escala de resiliencia (ER-14): propiedades psicométricas y datos normativos en población adulta de Lima Metropolitana, 2021 
 
PROBLEMA GENERAL                           OBJETIVOS                                                          METODO                                                        INSTRUMENTO 




de la Escala 
resiliencia (ER-14) 
en  





Analizar las propiedades psicométricas y datos 
normativos de la Escala resiliencia (ER-14) en 
población adulta de Lima Metropolitana 
Específicos 
1) analizar las evidencias de validez de 
contenido, 2) elaborar el análisis descriptivo de los 
ítems, 3) evaluar las evidencias de validez basadas 
en la estructura interna, 4) determinar las 
evidencias de validez de las ER-14 en relación con 
otras variables 5) determinar las evidencias de 
confiabilidad por consistencia interna y 6) analizar 
las evidencias de equidad, y 7) elaborar datos 




-    instrumental 
Tipo: 
-    Aplicada 
Población, muestra y muestreo 
Población: 
- 6 671.8 a d u l t o s  que residen en Lima 
metropolitana de 18 a 55 años 
Muestra: 
-    407 adultos 
Muestreo 
-    No probabilístico, por conveniencia 
Estadísticos 
-    V de Aiken 
-    Análisis descriptivo de los ítems 
- Análisis factorial confirmatorio  
-    Análisis de correlación 
-    Coeficiente de confiabilidad alfa y Omega 






inglés por Wagnild y 
Young en el año 
1993 con 25 
reactivos. Luego, en 
una segunda edición 
se redujo a 14 ítems 
por Wagnild en el 
año 2005 versión en 
inglés y fue 
traducida al español 
por Sánchez y 
Robles en el año 
2015 
Consta de 14 ítems, 
con escala de 
medición ordinal de 
tipo Likert, con 
opciones de 






Anexo 2. Operacionalización de la variable 
 
 















Wagnild y Young (1993), 
mencionan que la resiliencia es 
una característica de la 
personalidad que modifica el 







Se define mediante las 
puntuaciones obtenidas en la 
Escala de ER-14, en la que 
más puntaje indica la 
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La Escala ER-14 
cuenta con 14 ítems 




Muy en desacuerdo 
(2) 
En desacuerdo (3) 
Ni de acuerdo, ni en 
desacuerdo (4) 
De acuerdo (5) 





  Adaptabilidad 
Flexibilidad 
Perspectiva de 





Anexo 3. Instrumento 
 
Escala de Resiliencia ER-14 
(De Wagnild y Young, 1993; se redujo a una versión RS-14 por Wagnild 2009; 




      A continuación, encontrarás una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o 
pensamientos que tienes sobre ti. Marca con una X la respuesta que más te identifica. Recuerda 
que no hay respuestas buenas o malas; por lo tanto, lee con mucha atención cada una de las 
preguntas y contesta lo más sinceramente posible.  
        
   Opciones de respuesta: 
       A la derecha de cada una se encuentran siete números, que van desde (totalmente de 
desacuerdo) y a la izquierda (totalmente de acuerdo). 
 
1= Totalmente en desacuerdo.                       2= Muy en desacuerdo.           3= En desacuerdo.                
4= Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.             5= De acuerdo.                                                                           








1. Normalmente, me las arreglo de una manera u 
otra. 
1 2 3 4 5 6 7 
2. Me siento orgulloso de las cosas que he logrado. 1 2 3 4 5 6 7 
3. En general, me tomo las cosas con calma. 1 2 3 4 5 6 7 
4. Soy una persona con una adecuada autoestima. 1 2 3 4 5 6 7 
5. Siento que puedo manejar muchas situaciones a la 
vez. 
1 2 3 4 5 6 7 
6. Soy resuelto y decidido. 1 2 3 4 5 6 7 
7. No me asusta sufrir dificultades porque ya las he 
experimentado en el pasado. 
1 2 3 4 5 6 7 
8. Soy una persona disciplinada. 1 2 3 4 5 6 7 
9.Pongo interés en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7 
10. Puedo encontrar, generalmente, algo sobre lo que 
reírme. 
1 2 3 4 5 6 7 
11. La seguridad en mí mismo me ayuda en los 
momentos difíciles. 
1 2 3 4 5 6 7 
12. En una emergencia, soy alguien en quien la gente 
puede confiar. 
1 2 3 4 5 6 7 
13. Mi vida tiene sentido. 1 2 3 4 5 6 7 
14. Cuando estoy en una situación difícil, por lo 
general puedo encontrar una salida. 
1 2 3 4 5 6 7 
 
 
ESCALA DE DESESPERANZA DE BECK 
Edad: ………………………………… Sexo……………………..        
Escala de Desesperanza de Beck V F 
1. Veo el futuro con esperanza y entusiasmo.   
2. Quizás debería abandonar todo porque no puedo hacer las cosas mejor.   
3. Cuando las cosas están mal, me ayuda pensar que no va ser así para 
siempre. 
  
4. No puedo imaginar cómo va ser mi vida dentro de 10 años.   
5. EL tiempo me alcanza para hacer lo que más deseo hacer.   
6. En el futuro, espero tener éxito en lo que más me importa.   
7 El futuro aparece oscuro para mí.   
8. En la vida, espero lograr más cosas buenas que el común de gente.   
9. En realidad, no puedo estar bien y no hay razón para que pueda estarlo 
en el futuro. 
  
10. Mis experiencias pasadas me han preparado bien para mi futuro.   
11. Más que bienestar, todo lo que veo por delante son dificultades.   
12. No espero conseguir lo que realmente quiero.   
13. Espero ser más feliz de lo que soy ahora.   
14. Las cosas nunca van a marchan de la forma en que yo quiero.   
15. Tengo gran confianza en el futuro.   
16. Como nunca logro lo que quiero, es una locura querer algo   
17. Es poco probable que en futuro consiga una satisfacción real.   
18. El futuro aparece vago e incierto para mí.   
19. Se pueden esperar tiempos mejores que peores.   
20. No hay razón para tratar de conseguir algo deseado pues, 
probablemente no lo logre. 
  
 
Escala de Optimismo (LOT-R) 
INSTRUCCIONES: Lee con atención las preguntas y marca con una (x) con la 
respuesta que más te identifiques. Recuerda no hay respuestas verdaderas ni 
falsas, todo depende de cómo tú piensas, sientes y actúas. 











Items Preguntas 1 2 3 4 5 
1 En tiempos difíciles, suelo esperar lo mejor.      
2 Me resulta fácil relajarme.      
3 
Si algo malo me tiene que pasar, estoy seguro de que me 
pasará. 
     
4 Siempre soy optimista en cuanto al futuro.      
5 Disfruto un montón de mis amistades.      
6 Para mí es importante estar siempre ocupado.      
7 Rara vez espero que las cosas salgan a mi manera.      
8 No me disgusto fácilmente.      
9 Casi nunca cuento con que me sucedan cosas buenas.      
10 En general, espero que me ocurran más cosas buenas 
que malas. 

































FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 
Esta es una encuesta en la que participas voluntariamente, por lo que te 
agradecemos encarecidamente que seas absolutamente sincero(a) en sus 
respuestas. Antes de responder al cuestionario te pedimos que nos proporciones 
los siguientes datos: 
 
 
DNI                                                                       Edad 
  

























Anexo 5. Carta de solicitud de autorización de uso del instrumento
 
 
Anexo 5. Autorización para uso de instrumentos 
 
Nombre del instrumento: Resiliencia (ER-14)
 
Autorización de uso del instrumento, por parte de los autores 
 
Nombre del instrumento: LOT-R 










CONSENTIMIENTO INFORMADO  
Bienvenido (a), mi nombre es Carbajal Igarto, Katherine Ninoska, estudiante de la 
carrera de Psicología del XI ciclo de la universidad César Vallejo Lima - Norte y 
me encuentro realizando una investigación científica; en población adulta de Lima 
Metropolitana, la cual tiene como finalidad recoger información que se utilizará 
únicamente para propósitos de estudio, a su vez, será un trabajo de investigación 
para la obtención del título profesional en Psicología. Por lo tanto, respetando la 
coyuntura en que nos encontramos actualmente, se le invita a completar el 
siguiente cuestionario, si cumple con las siguientes características: ser adulto y 
vivir en la zona de estudio. 
La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. Si accede a participar 
en esta investigación, se le pedirá responder preguntas que tomarán 
aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Sus respuestas al cuestionario serán 
codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, serán anónimas. La 
información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 
propósito fuera de los de esta investigación. No hay ningún problema ni riesgo 
que pueda causar esta actividad.  
 


















Análisis estadístico  de los ítems de las dimensiones. 
Nota: FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviación estándar; g1: coeficiente de asimetría 
de Fisher; g2: coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: Índice de homogeneidad corregida o 
correlación ítem-test; h2: Comunalidad; A: Aceptable. 
 
Observamos entodos los ítems cumplen con lo establecido, ya que en primer 
lugar se denota que las frecuencias no superan el 80%, cumpliendo así con un 
probable sesgo de respuesta por parte de los participantes. Asimismo, los 
coeficientes de asimetría se encuentra en 1.5 y curtosis exceden el valor. El índice 
de homogeneidad corregida se halla en una condición aceptable debido al valor 
Dimensiones Ítems 
FR 
M DE g1 g2 IHC h2 Id Acceptable 
1 2 3 4 5 6 7 
Competencia personal 
1 1.5 .5 3.0 5.0 29.0 28.5 32.5 5.8 1.2 -1.3 2.4 .89 .55 .00 Sí 
2 .5 .5 2.0 5.5 18.5 29.5 43.5 6.0 1.1 -1.3 2.3 .88 .59 .00 Sí 
5 .5 1.5 7.0 14.5 35.0 29.0 12.5 5.2 1.2 
-
.5.8 
.37 .88 .46 .00 Sí 
6 .5 .5 4.0 14.0 33.5 24.0 23.5 5.5 1.2 -.47 .17 .87 .69 .00 Sí 
7 .5 2.5 6.5 19.5 27.5 21.5 22.0 5.2 1.3 -.42 
-
.31 
.89 .54 .00 Sí 
9 .5 1.0 1.0 2.5 24.5 37.0 33.5 5.9 1.0 -1.4 3.5 .88 .56 .00 Sí 
10 0 1.0 2.0 9.0 28.0 29.0 31.0 5.8 1.1 -.69 .23 .88 .40 .00 Sí 
11 .5 1.0 1.5 5.5 31.0 31.0 29.5 5.8 1.1 -.99 1.9 .87 .66 .00 Sí 
12 0 0 2.0 4.0 21.0 29.0 44.0 6.1 .99 -.93 .34 .88 .52 .00 Sí 
13 .5 0 .5 3.5 18.5 27.5 49.5 6.2 .98 -1.4 3.3 .88 .50 .00 Sí 
14 5 0 1.0 6.5 31.5 31.5 29.0 5.8 1.0 -.74 1.4 .88 .54 .00 Sí 
Aceptación de uno 
mismo y de la vida 
3 1.5 1.5 3.5 18.0 33.0 24.0 18.5 5.3 1.2 -.68 .81 .62 .49 .00 Sí 
4 .5 1.5 3.0 5.5 31.5 33.0 25.0 5.7 1.1 -1.0 1.7 .54 .71 .00 Sí 
8 .5 3.0 4.5 11.0 35.0 24.0 22.0 5.4 1.3 -.71 .50 .68 .47 .00 Sí 
 
superior a .20 en todos los ítems (Kline, 1993); así también en las comunalidades 
se visualiza que los ítems cumplen con la premisa de valor superior a .40 
(Detrinidad, 2016). Finalmente, los índices de discriminación de todos los ítems 
cumplen.  
Tabla 10 
Índices de ajuste para análisis factorial confirmatorio de la escala ER-14  
Ajuste Empírico Teórico 
χ² 164 -- 
Df 76 -- 
X2/df 2.162 <3 
CFI .928 >.95 
TLI .914 >.95 
RMSEA .076 <.079 
SRMR .066 <.079 
Nota: RMSEA: Error cuadrático medio de la aproximación; GFI: Índice de bondad de ajuste; 
SRMR: Raíz media estandarizada residual cuadrática; CFI: Índice de bondad de ajuste 
comparativo; TLI: Índice de Tucker-Lewis. 
 
Se muestran los resultados mediante el análisis factorial confirmatorio del piloto 
aplicado de la escala ER-14, confirmando 2 factores una razón x2/gl de .164. Del 
mismo modo, el ajuste comparativo evidencia un SRMR de .066, TLI .914, un CFI 
.928 y RMSEA  .076. 
 
Tabla 11 
Confiabilidad por consistencia interna del ER-14 del piloto (=100)  
Estadísticas de fiabilidad 
 alfa de Cronbach omega de McDonald N de elementos 
Escala de Resiliencia .91 .91 14 
Competencia Personal .70 .71 11 
Aceptación de uno mismo y de la vida .89 .89 6 
 
Se visualiza que los coeficientes de consistencia interna mediante el alfa de 
Cronbach y Omega de Mc Donald es muy buena, debido a que los valores se 
encuentran entre los rangos de .80 y 1.00 (Aliaga, 2011). 
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